平成２６年度　会計実務研修申込書
学校番号　　　　　　　　　　　　　　単Ｐ名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申込者名【役　職】

	【　　　　　　　　　】　

	【　　　　　　　　　】　

	【　　　　　　　　　】　

	【　　　　　　　　　】　

	【　　　　　　　　　】　


申し込みは　市Ｐ協議会へ　　ＦＡＸ（351－2309）　　または、
Ｅ　メール（info@kumamotocity-pta.net）で

６月10日（火）必着
※申し込み者多数の場合は、先着順にて承ります
毎年多数の申し込みがあります、お早めにどうぞ。
